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Objective: To establish turns-amplitude, activity-envelope 
amplitude and activity-number of small segements (NSS) 
clouds of normal early teens using interference pattern. 
Method: Forty four healthy early adolescence from 11 to 
15 years old participated in this study. The interference 
patterns were analyzed using quantitative electromyography 
of the biceps brachi and tibialis anterior muscles. The 
interference patterns were measured at 3 to 5 different force 
levels ranging from minimum to maximum and turns, mean 
amplitude, activity, envelope amplitude, NSS were analyzed. 
By turns/amplitude, activity/envelope amplitude and activity/ 
NSS ratio, normal clouds of gender related each parameters 
were obtained.
Results: The turns-amplitude, activity-envelope amplitude 
and activity-NSS ratio of the biceps brachii and tibialis 
anterior muscles were obtained. Normal clouds of gender 
related turns-amplitude, activity-envelope amplitude and 
activity-NSS for each muslces were established. 
Conclusion: By using normal cloud patterns of turns- 
amplitude, activity-envelope amplitude and activity-NSS, 
automatic interference pattern analysis may contribute to 
diagnose neuromuscular disease in early adolescent patients. 
(J Korean Acad Rehab Med 2007; 31: 333-340)
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서      론
  유소년 환자의 근신경계 질환의 진단을 위한 전기진단 
검사 방법 자체는 성인과 크게 다를 것이 없다. 하지만 신경
계의 성숙도 여부, 개체의 크기 자체가 작기 때문에 유발되
는 기술적 오류, 정상 자료의 부재, 검사 시 협조의 어려움
으로 인해 영향을 받는 생리학적 요소 등에 대한 주의가 
필요하다.1 그 중 가장 어려운 점은 협조가 충분치 않다는 
점이며 특히 자발전위 및 운동단위 활동전위 분석을 위해
서는 완전한 이완상태에서 점차적인 근수축을 유도해야 하
지만 협조를 얻기가 쉽지 않다. 
  정량적 간섭양상의 분석은 신경이나 근육의 질환에 의한 
간섭양상 변화를 정량적으로 분석하여 진단에 도움을 줄 
뿐만 아니라, 근육 활동성(muscle activity), 근육 피로, 만성 
근육통, 보툴리눔 독소로 치료한 이상 긴장근의 평가 등에 
유용하며, 검사자들 간에 오차를 줄일 수 있고, 각 검사실 
사이 혹은 동일 환자의 시간 경과에 따른 상태를 비교할 
수 있다.2,3 또한 운동단위 활동전위 분석은 적은 힘으로 유
도된 운동 단위의 생리학적 변화 등을 알 수 있는 반면, 간
섭양상 분석은 모든 힘의 범위(whole force range)에서 유도
된 운동 단위를 반영한다.4 
  근 수축 정도를 고려하지 않고 간섭양상을 분석할 수 있
는 방법으로 정상 영역(cloud)의 개념이 있는데, 이는 정상 
대조군 근육의 여러 부위에서 3∼5단계의 근수축을 하면서 
각각의 산점도(scatter plot)를 작성하여 90% 이상이 속하는 
면적을 정상 영역이라 정의하고, 20∼30번 검사에서 10% 
이상 정상 영역을 벗어나면 비정상으로 간주하였다.5-7 이는 
신경병증과 근육병증의 진단에서 운동단위 활동전위 분석
보다 더 예민하다고 하였다.6,8
  국내에서도 유 등2이 침근전도를 이용한 정량적 간섭양
상분석은 통상적인 운동단위 활동전위분석 방법에 비해 협
조가 어려운 환자에서 이용이 용이하다는 장점이 있어 근
신경계 질환의 일차적 진단방법으로 이용할 수 있음을 보
고한 바 있다. 특히 검사에 협조가 충분치 않아 적은 힘을 
유도하기가 어려운 나이 어린 환자의 검사에 도움이 될 수 
있다.9,10 하지만 아직 유소년 층을 대상으로 한 정상 영역에 
대한 연구가 이루어진 바 없다. 침전극의 종류 및 성별, 연
령 그리고 근육의 종류에 따라 운동단위 활동전위의 여러 
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Table 1. Summary of Linear Regression Analysis between Log (MA) and Log (NT)
Muscle Sex Number of data (epoch) Slope* Intercept SD
Male 469 0.7111 2.2009 0.3576
Biceps brachii
Female 518 0.6786 2.2875 0.3166
Male 479 0.4754 3.6812 0.3982
Tibialis anterior
Female 473 0.5013 3.4437 0.3009
MA: Mean amplitude, NT: Number of turns, SD: Standard deviation
*p＜0.05
정량적 변수, 즉 지속시간, 진폭, 면적, 위상 및 전환수 등이 
달라져 간섭양상의 정량적 분석에 영향을 줄 수 있기 때문
에11 연령에 따른 정상영역의 차이가 있을 수 있으므로 유
소년 층의 검사 및 진단 시에는 연령에 적합한 정상 영역을 
따로 설정할 필요가 있다. 따라서 본 연구에서는 유소년 층
에서의 신경병증 및 근육병증 진단의 예민도를 높이기 위
해 전환점-진폭(turns-amplitude), 활성도-한계 진폭(activity- 
envelope amplitude), 활성도-소분절수(activity-number of small 
segments)의 자료를 구하고 정량적 근전도의 간섭양상분석
을 통한 정상 영역을 설정하여 이후 정량적 근전도 간섭양




  2005년 3월부터 5월까지 근육 및 신경계 질환이 없는 것
으로 확인된 11세에서 15세의 유소년 44명(남자 21명, 여자 
23명)을 대상으로 하였으며 평균연령은 12.7±1.1세였다.
2) 연구방법
  (1) 근전도 검사방법: 정량적 간섭양상은 상완이두근, 전
경골근에서 얻었다. 기록전극은 단극 침전극(TECA corp., 
Pleasantvile state, USA)을 사용하였고, 전기진단 검사기기는 
SynergyⓇ (Oxford Medelec, Wiesbaden, Germany)를 이용하
였다. 여과주파수의 범위는 10 Hz에서 10 KHz로 설정하였
고, 스위프 지속시간(sweep duration)은 500 msec였다. 근전
도 기록은 단극 침전극을 근육의 중앙부에 삽입한 후에 침
전극의 위치를 조절한 후 단계적으로 근수축을 증가시켜 
유도된 간섭양상을 얻었고, 각각의 근육에서 최소 20회의 
간섭양상을 얻었다. 수축 사이에 근 피로를 줄이기 위해 수 
초간의 휴식기를 가졌다.12 침의 위치를 달리하기 위해 전후 
혹은 좌우로 적어도 5 mm 이상 진행시켜 한 근육당 3∼5 
부위에서 검사하여 같은 위치에서 간섭양상이 얻어지는 것
을 피하였다.13
  본 전기진단 검사기기에서 얻을 수 있는 지표로는 전환점, 
진폭, 활성도, 한계 진폭, 소분절수이었고 이들은 자동측정
되었다. 이러한 변수들로부터 진폭/전환점, 한계 진폭/활성
도, 소분절수/활성도의 비를 구하였다. 
  (2) 정상 영역의 설정: 정량적 간섭양상분석에 의하여 얻
어진 전환점, 진폭, 활성도, 한계 진폭, 소분절수의 지표로 
Stålberg 등7이 기술했던 동일한 방법을 이용하여 남녀 각각
의 상완이두근, 전경골근에서의 정상 영역을 설정하였다. 
먼저 전환점-진폭, 활성도-한계 진폭, 활성도-소분절수 각 
변수간의 산포도를 구한 후, 보다 적합한 회귀분석을 하고
자 각 변수를 상용로그값으로 치환하여 선형 회귀분석을 
시행하였다. 이렇게 하여 얻어진 회귀방정식으로부터 회귀 
직선 및 이로부터 ±2 표준오차 내의 범위를 정상범위로 정
하고, 이를 다시 지수함수로 변환하여 정상 영역을 설정하
였다.
결      과
  상완이두근에서는 남녀 각각 469례, 518례의 간섭양상
(epoch)을, 전경골근에서는 각각 479례, 473례를 얻었으며 
단극침전극으로 기록한 활성도의 범위는 1 msec에서 999 
msec이었고 한계 진폭의 범위는 67μV에서 9,848μV, 소분
절수의 범위는 1/sec에서 996/sec, 전환점의 범위는 40/sec에
서 1,008/sec, 진폭의 범위는 120μV에서 1,872μV이었다. 전
환점-진폭의 상용로그값 간의 선형회귀방정식의 기울기는 
남자의 경우, 상완이두근에서 0.7111, 전경골근에서 0.4754, 
여자의 경우 상완이두근에서 0.6786, 전경골근에서 0.5013
이었다. 활성도와 한계진폭의 상용로그값 간의 선형회귀방
정식의 기울기는 남자의 경우, 상완이두근에서 0.7837, 전
경골근에서 0.7251, 여자의 경우 상완이두근에서 0.6431, 전
경골근에서 0.6956이었다. 활성도와 소분절수의 상용로그
값 간의 선형회귀방정식의 기울기는 남자의 경우, 상완이
두근에서 0.8939, 전경골근에서 0.8658, 여자의 경우 상완이
두근에서 0.8612, 전경골근에서 0.8975이었다. 이때 모든 회
귀방정식들은 p값이 0.05보다 작아 독립변수에 의한 종속
변수의 회귀현상이 인정되었다(Table 1∼3).
  여성의 경우 상완이두근의 전환점-진폭의 정상영역 설정 
시 먼저 전환점-진폭 각 변수 간의 산포도를 구한 후(Fig. 
1A), 각 변수의 상용로그값 간의 회귀방정식을 기준으로 삼
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Table 2. Summary of Linear Regression Analysis between Log (E) and Log (A)
Muscle Sex Number of data (epoch) Slope* Intercept SD
Male 469 0.7837 2.9972 0.3657
Biceps brachii
Female 518 0.6431 3.7534 0.3442
Male 479 0.7251 3.4444 0.3993
Tibialis anterior
Female 473 0.6956 3.5404 0.3357
E: Envelope amplitude, A: Activity, SD: Standard deviation
*p＜0.05
Table 3. Summary of Linear Regression Analysis between Log (NSS) and Log (A) 
Muscle Sex Number of data (epoch) Slope* Intercept SD
Male 469 0.8939 0.3142 0.2095
Biceps brachii
Female 518 0.8612 0.5860 0.2039
Male 479 0.8658 0.5636 0.2611
Tibialis anterior
Female 473 0.8975 0.4013 0.1988
NSS: Number of small segment, A: Activity, SD: Standard deviation
*p＜0.05 
Fig. 1. The figures show develop-
ment of the normal turns-amplitude 
cloud using data from the biceps 
brachii muscle of female subjects. 
(A) Scatter plot of turns and am-
plitude data, (B) Linear regression 
and ±2 standard deviation of log 
amplitude versus log turns, (C) The 
±2 standard deviation lines in B are 
redrawn on the normal material in 
A, (D) Normal limits obtained by 
setting upper limits on turns and 
amplitudes.
아 이로부터 ±2 표준오차 내의 범위를 정상범위로 정하였
고(Fig. 1B), 이를 다시 지수함수로 변환하여 전환점-진폭 
정상 영역을 설정하여 도면에 나타내었다(Fig. 1D). 전환점, 
진폭의 값이 클수록 회귀방정식으로부터 흩어진 정도가 심
하였다(Fig. 1B). 전환점과 진폭 값의 지수함수를 표시한 후
(Fig. 1C), 전환점 값의 상한선을 전체 전환점 값의 99%에 
336  대한재활의학회지：제 31 권 제 3 호 2007
Fig. 2. The figures are clouds of 
normal values of mean amplitude 
versus turns for male and female 
subjects. (A) Male biceps brachii, 
(B) Female biceps brachii, (C) Male 
tibials anterior, (D) Female tibialis 
anterior. 
해당하는 값(최대값󰠏최소값)×99/100)으로 정하여 도면에 
수직선으로 표시하였다. 진폭 값의 상한선은 정상범위에 
해당하는 가장 높은 값으로, 하한선은 역시 정상범위에 해
당하는 가장 작은 값으로 정상 영역의 경계를 정하였으며
(Fig. 1D) 이는 모두 Stålberg 등7이 정상 영역을 설정한 방법
과 동일하게 행하여졌다. 
  상기 방법으로 남녀 각각의 상완이두근, 전경골근에서의 
전환점-진폭, 활성도-한계 진폭, 활성도-소분절수 정상 영역
을 설정하였다(Fig. 2∼4). 각각의 정상영역 설정 시 사용된 
상한선, 하한선 값은 다음과 같았다(Table 4).
고      찰
  간섭양상분석은 모든 힘의 범위에서 유도된 운동단위를 
반영한다.3 즉, 모든 종류의 운동단위 활동전위가 작용하여 
형성된 신호를 기록할 수 있고, 환자의 협조가 그렇게 중요
한 인자가 아니며 비교적 빠르게 신호를 얻을 수 있고 정보
를 처리할 수 있다는 장점이 있다.14 따라서, 검사에 협조가 
충분하지 않아 적은 힘을 유도하기가 어려운 소아 환자의 
검사에 도움이 될 수 있다.9,10 유소년 연령대의 환자 중 특
히 인지저하를 보이거나 마비의 정도가 심한 환자의 전기
진단 검사 시 협조를 얻기가 용의치 않고 따라서 근력을 
통제하기가 어려우며 피검자가 잠깐잠깐 근육의 수축을 보
이는 짧은 시간 동안 나타나는 활동도를 분석해야 하기 때
문에 기존의 고식적인 운동단위 분석 및 간섭양상 분석에
는 제한점이 있었다. 하지만 본 연구에서 이용한 정량적 전
환점-진폭, 활성도-한계 진폭, 활성도-소분절수 분석은 500 
msec의 비교적 짧은 시간 동안의 활동도를 평가하기 때문
에 보다 손쉽게 검사를 진행할 수 있다. 본 연구에서는 피검
자의 근력을 통제하지 않은 상태로 임의의 근력을  적용하
였으며 이는 서론에서 언급되었듯이 규정되지 않은 임의의 
근력에서 근전도 간섭양식을 얻는 방법이 보편화되는 추세
일 뿐 아니라,5,7,12 검사의 편리성을 추구하는 본 연구의 목
적에 부합하기 위해서이며 이러한 방법으로 설정된 정상영
역은 Stålberg 등7의 정상 영역과 마찬가지로 아래로 볼록
(downward concave)의 모양을 형성하였다. 
  전환점-진폭 분석 방법은 간섭양상을 이용한 검사 중에
서 가장 많이 연구되어 왔고 가장 널리 사용되고 있는 방법
이다.7,11,14-17 Rose와 Wilson18은 상완이두근의 간섭양상 분석
에서 일정 힘의 수축 시 근육병에서 전환수가 증가한다고 
하였다. Hayward와 Willison19은 신경병증 환자의 간섭양상 
분석에서 평균전위의 변화는 증가하고, 전환수는 변하지 
않는다고 하였다. 따라서 근육병증에서는 정상영역의 아래
쪽으로 신경병증에서는 위쪽으로 산점하게 된다. 이는 신
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Fig. 3. The figures are clouds of 
normal values of envelope ampli-
tude versus activity for male and 
female subjects. (A) Male biceps 
brachii, (B) Female biceps brachii, 
(C) Male tibials anterior, (D) Female 
tibialis anterior. 
경병증과 근육병증의 진단에서 운동단위 활동전위 분석보
다 더 예민하다고 하였다.13 또한 활성도-한계 진폭, 활성도-
소분절수 정상 영역을 이용한 간섭양상분석은 전환점-진폭 
정상 영역보다 신경병증이나 근육병증의 진단에 더 예민하
다고 하였다.8,20 따라서 본 연구에서는 전환점-진폭 뿐만 아
니라 활성도-한계 진폭, 활성도-소분절수의 정상영역을 함
께 구하였다.
  간섭양상을 보다 객관화하기 위해 활성도를 정의하였는
데, 이는 간섭양상의 밀도를 측정하는 변수로 1초 동안에 
나타난 특정 운동단위 활동전위의 지속시간(duration)의 합
을 의미하며, 이 값이 500 msec 이상이면 눈으로 볼 때 완전 
간섭양상으로 나타나고 이때 최대 힘의 80% 정도를 나타낼 
때이며 정상에서 활성도는 힘과 강한 상관관계를 보였
다.17,21 소분절수는 특정 지속시간 이하인 분절의 합으로 정
의하였고 주로 2 mV 이하의 저진폭, 고주파수 영역의 신호
를 측정하는 방법으로 간섭양상에서 운동단위 활동전위의 
다상성을 포함한 복잡성을 표현하는 지표이며 이는 신경근 
질환에서 특이적이지는 않으나 민감한 지표라고 밝혀진 바 
있다.17 Buchthal4은 간섭양상에서 진폭에 대한 간단한 방법
으로 한계 진폭을 설명하였는데 이는 모든 양성 정점을 이
은 선과, 모든 음성 정점을 이은 선으로 정의하였고, 500 
msec 동안의 간섭양상에서 다섯 번째 양성 정점(5th most 
positive peak)과 다섯 번째 음성 정점(5th most negative peak)
의 전위차를 한계 진폭이라고 정의하였다.  
  근육병증에서는 정량적 근전도 검사에서 특징적으로 근
섬유의 소실이나 섬유화로 운동단위 활동전위의 진폭의 감
소로 인해 정상적인 혹은 감소된 한계 진폭과 함께 소분절
수 감소의 정도가 증가하는 소견을 보인다. 반면에 신경병
증에서는 특징적으로 정상이거나 감소된 소분절수와 함께 
한계 진폭의 증가소견을 보인다. 증가된 한계 진폭은 신경
재생으로 인한 운동단위 활동전위의 증가된 진폭을 반영한
다. 따라서 20∼30번의 간섭양상을 기록하여  정상 영역에 
중첩시키면 근육병증에서는 활성도-한계진폭 정상 영역의 
아래쪽, 활성도-소분절수 정상 영역의 위쪽에 분포하고, 신
경병증에서는 활성도-한계진폭 정상 영역의 위쪽, 활성도-
소분절수 정상 영역의 아래쪽에 분포하게 된다.17 
  침전극의 종류가 간섭양상 정량적 분석에 영향을 줄 수 
있는데, 이는 침전극의 종류에 따라 운동단위 활동전위의 
여러 정량적 변수에 영항을 줄 수 있기 때문이다. 단극 침전
극으로 기록한 운동단위 활동전위의 진폭, 면적, 극파면적, 
위상수가 동심성 침전극에 의한 경우보다 통계적으로 유의
하게 컸고, 지속시간 및 전환수는 큰 차이는 없으며22 침전
극의 종류에 의한 간섭양상 분석의 영향은 단극 침전극 사
용 시 동심성 침전극보다 전환수가 증가한다고 하였다.7 따
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Fig. 4. The figures are clouds of 
normal values of NSS versus 
acticity for male and female sub-
jects. (A) Male biceps brachii, (B) 
Female biceps brachii, (C) Male 
tibials anteroior, (D) Female tibialis 
anterior. NSS: Number of small 
segment.
Table 4. Normal Limits on Turns/Amplitude, Activity/Envelope and Activity/NSS 
Muscle Sex Upper limit of turns Upper limit of amplitude Lower limit of amplitude
Male 930.6 2,084 180
Biceps brachii
Female 926.6 1,513 165
Male 1,102.9 1,926 203
Tibialis anterior
Female 1,095.9 1,498 168
Upper limit of activity Upper limit of envelope Lower limit of envelope
Male 925.7 7,908 180
Biceps brachii
Female 877.9 6,515  98
Male 939.2 8,093 141
Tibialis anterior
Female 930.8 7,108  82
Upper limit of activity Upper limit of NSS Lower limit of NSS
Male 925.7  910  40
Biceps brachii 
Female 877.9  784  34
Male 939.2  988  24
Tibialis anterior
Female 930.8  832  20
NSS: Number of small segment
라서 검사실마다 근전도 장비뿐만 아니라 침전극을 표준화
한 간섭양상분석에 대한 참고치가 확보되어야 하겠으나 주
로 단극 침전극을 사용하는 국내의 상황에서는 이를 이용
한 정상 참고치가 더욱 필요하며 고식적 근전도 검사 실시 
중에 정량적 분석이 필요할 경우 침전극을 바꾸지 않고도 
바로 실시할 수 있기 때문에 임상에서 훨씬 쉽게 이용할 
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수 있어 본 연구에서는 단극 침전극을 이용하였다.
  근디스트로피 중 뒤시엔느(Duchenne) 형을 제외한 대부
분의 경우 임상증상이 10대 초기에 발현되는 것으로 알려
져 있으며 척수근위축증의 일부 유형(type III, IV) 역시 10
대 초기에 증상이 나타나는 소아질환(juvenile disease)으로 
알려져 있다.23 따라서 본 연구에서 설정한 10대 초반 정상 
유소년의 정량적 근전도의 간섭양상을 통한 정상 영역은 
위와 같은 질환의 진단에 특히 도움이 될 수 있을 것으로 
생각한다. 
  연령, 근육의 종류 그리고 성별에 따라 운동단위 활동전
위의 여러 정량적 변수, 즉 지속시간, 진폭, 면적, 위상 및 
전환수 등이 달라져 간섭양상의 정량적 분석에 영향을 줄 
수 있기 때문에11 각 연령별, 근육별, 성별 정상영역의 설정
이 필요하다고 하겠다. Nandedkar 등6은 동일한 근육에서 전
환점-진폭의 정상영역 설정에 있어서 성별에 따라 각 변수
의 상용로그값 간의 선형회귀방정식의 기울기에 차이가 있
었으며 따라서 남녀 성별에 따른 정상영역의 모양에 차이가 
있음을 확인한 바 있다. 이는 연령에 따라서도 같은 이유로 
정상영역의 차이를 나타낼 수 있다. 연령대별로 본 연구에
서 설정한 각 변수의 선형회귀방정식에 어느 정도의 차이를 
보이는지 이로 인한 정상영역의 모양에 어떤 차이가 나타나
는지에 대한 추가적인 비교분석이 필요하다고 생각한다.
  향후 본 연구를 통하여 설정된 전환점-진폭 정상 영역 외
에 활성도-한계 진폭 정상 영역, 활성도-소분절수 정상 영
역으로 실제 유소년 연령층의 신경근 질환에 대한 일차적 
진단적 도구로서의 가치가 있는지에 대한 연구가 지속되어
야 할 것이며 앞으로 보다 다양한 연령별, 성별, 근육별 정
상 영역 설정을 포함한 간섭양상 분석의 연구가 이루어져
야 할 것으로 생각한다. 
결      론
  객관적이며 편리한 근전도 분석방법의 하나로 제시될 수 
있는 정량적 근전도 방법의 일환으로 정상 유소년의 성별, 
근육별 전환점-진폭 정상 영역, 활성도-한계 진폭 정상 영
역, 활성도-소분절수 정상 영역을 설정하였으며, 이는 유소
년 환자에서 진단적 도움이 되리라 판단된다. 또한 신경근
육계 질환의 정확한 진단이나 질환의 진행 및 치료에 대한 
반응을 평가하는 방법으로 유용하게 사용될 수 있을 것으
로 보인다.     
  향후 운동단위 활동전위 분석과의 비교 연구를 통하여 
고식적인 검사의 대체 또는 두 검사의 병용을 통한 검사의 
타당성과 민감도를 높이는 방법이 모색되어야 할 것이다. 
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